
                      

GOBIERNO DE PUERTO RICO 
SECRETARÍA AUXILIAR DE SERVICIOS AL ESTUDIANTE 

 PROGRAMA DE CONSEJERÍA PROFESIONAL EN EL ESCENARIO ESCOLAR 

 

PROGRAMA DE CONSEJERÍA PROFESIONAL EN EL ESCENARIO ESCOLAR 
ESCUELA________________________________ 

 

RELEVO DE RESPONSABILIDAD 

Yo _____________________________________, ______ madre, _______ padre, o ______ tutor 

del estudiante _________________________________________________________________. 

Certifico que:  

He sido debidamente orientado sobre los servicios que ofrece el Programa de Consejería 

Profesional en el Escenario Escolar del Departamento de Educación. 

 
X 

 
iniciales 

 
 

  Que se me ha explicado claramente la necesidad, importancia y beneficio de que 
 mi hijo reciba los servicios de consejería. 

  Que al momento no intereso los servicios que provee el programa. 

  Que entiendo y he sido orientado que en un futuro de mi hijo presentar 
 la necesidad de recibir servicios de consejería. 

 

Entiendo que tanto el Programa de Consejería Profesional en el Escenario Escolar, como sus 

funcionarios, están libres de responsabilidad por la decisión tomada. 

Firma de madre / padre / tutor: ____________________________ Fecha: ________________ 

Firma del Consejero Profesional Escolar: _____________________ Fecha: ________________ 

 
 
 
El Departamento de Educación no discrimina de ninguna manera por razón de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condición de 
veterano, ideología política o religiosa, origen o condición social, orientación sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento 
físico o mental; ni por ser víctima de violencia doméstica, agresión sexual o acecho. 
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